















































































レプレナー的機能）と４つの活動ステージ（第 1 ステージ：ニーズアセスメント、第 2 ステージ：関係





















の機能、アントレプレナー的機能）の頭文字から Mental PsyCLE モデルと命名した。また、この
モデルを元にした自己評価のためのチェックシートを開発し、初心の心理職向けの自己振り返りと
教育支援のツールとして提案した。 
Ⅲ部は総合的考察である。Mental PsyCLE モデルが構築されるまでのプロセスを振り返り、
がん医療に携わる医療者を支援の対象として中核に据えたこのモデルは、総合病院のがん医療
における CL 活動の実態を捉えたモデルとして機能しうると考えた。そして、心理職が各臨床現場
で個別に行っている複雑な活動内容や機能を明らかにすることで、現場で脈々と受け継がれてき
た臨床知を客観的にモデル化したこと、具体的な活動目標として初心の心理職に提示しうる教育
的な意味を持ったモデルであることの意義を考察した。本研究の限界と課題として、臨床での心
理職の活動要素を全て含有したモデルとするには限界があり、ケースバイケースで構成される実
際の心理臨床の醍醐味を描き切れていない面があることに言及した。例えば活動では多職種と
の関わりを原則としながらも、モデルでは活動の依頼者である看護師のみにフォーカスを当てた
点を挙げた。一方で、臨床の醍醐味を表現するためにアクション・リサーチ等の質的研究の手法
では心理職としての主観的な側面も取り入れたため、客観性や実証性という点で課題が残った。 
また、開発されたチェックシートについて、今後は実際に心理職がチェックシートを活用したデー
タに関する研究や、臨床現場での調査を通して信頼と妥当性を検討していく必要性について示唆
した。 
